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Actitud ante una elevacion
de la creatininemia

V. Gueutin, H. Izzedine

La determinacion de la creatininemia es una prueba de laboratorio que se solicita con frecuencia para
evaluar la funcién renal. Su interpretacion requiere tener en cuenta diversos factores como la edad o el
sexo para saber si su valor es normal o patoldgico. En caso de deterioro de la funcion renal, se necesitan
exploraciones sencillas para determinar su causa y proponer un tratamiento adecuado al paciente.
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H Generalidades

La elevacion de la creatinina traduce muy a menudo una insufi-
ciencia renal que puede ser aguda o crénica. La insuficiencia renal
aguda puede tener como secuela una insuficiencia renal cronica
si la reversibilidad es incompleta. Segun las proyecciones de la
Agence de la Biomédecine, la enfermedad renal crénica (ERC) afec-
taria a alrededor del 10% de la poblacién francesa, es decir, mas
de 6 millones de personas. Se define como una anomalia de la
tasa de filtrado glomerular (TFG) y/o anomalias urinarias, como
proteinuria, leucocituria, hematuria y/o anomalias morfoldgicas,
histologicas o funcionales [,

En la practica clinica, la TFG se estima mediante férmulas que
utilizan las cifras de creatininemia. Como reflejo de haber tomado
conciencia del problema que representa la insuficiencia renal, la
Haute Autorité de Santé (HAS) public6 en Francia, en 2012, una
«Ruta de la atencion a la enfermedad renal crénica» 1. Tener en
cuenta la insuficiencia renal e instaurar su tratamiento pueden
mejorar el pronéstico renal y vital de los pacientes.
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H Creatinina

Metabolismo

La creatinina es un producto final de degradacién de una pro-
teina muscular, la creatina. Su producciéon esta en funcién de la
masa muscular y su excrecion urinaria es equivalente a su produc-
cion.

La creatinina es completamente filtrable y se secreta muy poco
en individuos normales. La secreciéon aumenta cuando la crea-
tininemia se eleva en la insuficiencia renal y el flujo excretado
ya no equivale totalmente al flujo filtrado; la creatinina ya no es
entonces una herramienta precisa para evaluar la funcién renal
131, Se trata, no obstante, del mejor marcador utilizable de rutina.
El desarrollo de la determinacion de cistatina C asociada a la de
la creatininemia permitiria una mejor evaluaciéon de la funcién
renal y del riesgo de su deterioro .

Determinacion, norma Integrated Database
Management System, estandarizacion,
variacion no patoldgica

Hay 22 pruebas disponibles para la determinacién de la creati-
ninemia, que es la cuarta prueba con mayor demanda en Francia
151, La medicion recomendada es enzimatica, de acuerdo con la
norma Integrated Database Management System (IDMS), la mas
cara (0,36 €), pero también la més fiable, a diferencia del método
de Jaffé. La falta de armonizaciéon de criterios entre los labora-
torios, a pesar de las recomendaciones realizadas en ese sentido,
explica la variabilidad observada. Algunos cromdégenos, como la
acetona o el acido ascorbico, pueden distorsionar la medicion de
la creatinina con ciertos métodos.

La relacion entre creatininemia y funcién renal sigue una curva
no lineal (Fig. 1), y la evaluacién de la funcién renal requiere sis-
tematicamente estimar la TFG. En 2012, la HAS recomendé la
generalizacion de la estimacion de la TFG por los laboratorios
utilizando la férmula de Chronic Kidney Disease-Epidemiology
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—— Varédn, 35 anos, afroamericano

—— Mujer, 75 anos, caucasica

Figura 1. Relacion creatininemia-tasa de fil-
trado glomerular (TFG) en funcién del sexo,

la edad y la etnia. CKD-EPI: Chronic Kidney
Disease-Epidemiology Collaboration.
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Cuadro 1. El enfoque de diagnostico es comparable en ambos casos para
Criterio Insuficiencia renal aguda Enfermedad renal crénica determinar el mecanismo de la insuficiencia renal. Sin embargo,

Anamnesis/ Enfermedad aguda, Determinacién previa con

clinica tratamiento nefrotéxico, elevacion de la creatinina,
hipovolemia FRCV anteriores

Biologia Sin hipocalcemia (salvo Hipocalcemia (salvo
lisis celular: tumoral o mieloma, sarcoidosis)
rabdomiolisis) Anemia normocitica
Sin anemia (salvo normocromica
hemolisis, SHU, arregenerativa

hemorragia)

Radiologia  Rifiones de tamafo normal Rifiones < 10 ¢cm o dos
vértebras y media en una
RSA o TC

FRCV: factores de riesgo cardiovascular; SHU: sindrome hemolitico y urémico;
RSA: radiografia simple de abdomen; TC: tomografia computarizada.

Collaboration (CKD-EPI) [©71, La Figura 1 ilustra las diferencias en
la TFG para un mismo valor de creatininemia en funcion del sexo,
la edad y la etnia.

Existen diversas circunstancias de variaciones no patoldgicas
de la creatininemia que son independientes de la funcién renal,
como la técnica de medicidn, las interferencias farmacolégicas, la
etnia, el sexo, la edad y la masa muscular.

Elevacion de la creatininemia: insuficiencia
renal aguda o enfermedad renal crénica

El tratamiento depende de si la insuficiencia renal es aguda o
cronica. El objetivo, ademas del tratamiento de las complicacio-
nes, es la reversibilidad en el primer caso y la estabilidad en el
segundo. La situacién ideal consiste en disponer de una medicién
previa, de al menos 3 meses antes, para determinar si se trata de
una insuficiencia renal aguda o de una insuficiencia renal crénica.
Esta dltima se define como un deterioro de la TFG inferior a 60
ml/min/1,73 m? que persiste durante mas de 3 meses. Los estima-
dores de la TFG (Modification of Diet in Renal Disease [MDRD],
CKD-EPI) no se han validado para las alteraciones agudas de la
funcién renal, en las cuales se utiliza la clasificaciéon Risk, Injury,
Failure, Loss of Kidney Function, and End-Stage Kidney Disease
(RIFLE) 1.

Hay que evaluar diferentes parametros para intentar distinguir
entre estas dos entidades, pero, exceptuando un valor anterior de
creatininemia, ningan otro criterio permite afirmar formalmente
el caracter agudo o crénico de la insuficiencia renal (Cuadro 1).
Estos pardmetros incluyen el contexto clinico, el tamafio de los
rifiones, el valor de la calcemia y la concentraciéon de hemoglo-
bina.
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las hipdtesis diagnosticas son diferentes (Cuadro 2). La anamne-
sis puede determinar el contexto a veces evocador de la causa
de la insuficiencia renal. Es preciso investigar de forma sistema-
tica la utilizacién de productos nefrotéxicos, como es el caso de
determinados farmacos.

En primer lugar, es necesario descartar un origen obstruc-
tivo, determinando si existe un obstaculo en el tracto urinario,
mediante la exploracién fisica con tactos pélvicos y una prueba
de imagen de las vias urinarias (por ejemplo, ecografia).

Una disminucién de la presiéon de perfusion renal origina insu-
ficiencia renal funcional aguda (trastornos digestivos, diuréticos).
Los pacientes presentan un volumen extracelular disminuido con
hipotension arterial, natriuresis baja adaptada con una fraccion
de excrecion de sodio inferior al 1% y una relacién sodio/potasio
(Na/K) urinario inferior a 1. Pueden existir formas de insuficiencia
renal funcional aguda debidas a la disminucién del flujo sangui-
neo renal con aumento del volumen extracelular en el sindrome
cardiorrenal, el sindrome hepatorrenal o el sindrome nefrético.

En ausencia de un origen obstructivo y de una insuficiencia
renal funcional, debe considerarse una insuficiencia renal orga-
nica. Por tanto, es necesario determinar el mecanismo de la
afectacion: glomerular, vascular, intersticial o tubular (Cuadro
2). Para ello, se solicitan pruebas sencillas: relacién entre pro-
teinuria y creatininuria en una muestra de orina, basqueda de
leucocituria y hematuria en el sedimento de orina. Otras prue-
bas sanguineas o de orina especializadas son después necesarias
para determinar la etiologia, y la biopsia renal puede mostrarse
indispensable para establecer el diagnostico. Muy a menudo, los
argumentos clinico-bioldgicos son suficientes para la nefropatia
diabética y la nefroangiosclerosis. Es necesaria una atencién espe-
cializada de nefrologia para establecer con precisiéon el contexto
nosolégico.

La derivacion al nefr6logo debe ser urgente si la funcion renal
esta muy alterada, si la insuficiencia renal es aguda o se deteriora
rapidamente, con mayor razon si existe un sindrome glomerular
(proteinuria, hematuria) o si existen complicaciones de la afecta-
cién renal (sindrome nefrético, por ejemplo). De forma general,
se recomienda derivar a los pacientes si existen dudas diagnosti-
cas acerca del origen de la enfermedad renal, por ejemplo, en caso
de albuminuria superior a 70 mg/mmol de creatininuria y/o en
caso de ERC con una TFG inferior a 45 ml/min/1,73 m? y/o en
presencia de complicaciones de la ERC.

Elevacion de la creatinina en el marco
de una enfermedad renal cronica

Un aumento crénico de la creatininemia se puede constatar en
diferentes situaciones. En primer lugar, en el marco de la deteccién
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